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Obveza čuvanja liječničke tajne jedan je od osnovnih instituta medicinske 
deontologije čiji nastanak seže u daleku prošlost. To je i razumljivo jer se insti-
tucijom liječničke tajne štiti ne samo privatnost pojedinca, već i uspješno liječenje 
koje bez odnosa povjerenja između pacijenta i liječnika ne bi bilo moguće. Može se 
reći da medicine nema bez povjerenja, a povjerenja nema bez tajni. Stigmatiza-
cija osoba koje pate od duševnih poremećaja, prisutna još uvijek i u suvremenom 
društvu, čini psihijatrijske pacijente posebno ranjivom skupinom. Stoga je novi 
Zakon o zaštiti osoba s duševnim smetnjama nastojao kroz svoje odredbe pojačati 
mehanizme zaštite od neovlaštenog otkrivanja informacija o ovoj kategoriji osoba. 
I upravo je detaljna analiza odredaba ovog Zakona kojima se regulira zaštita 
tajnosti podataka i medicinske dokumentacije osoba s duševnim smetnjama pred-
met ovog rada, uz ocjenu uspješnosti postignute ravnoteže na normativnom nivou 
između dvaju ponekad potpuno suprotstavljenih zahtjeva: zahtjevom za zaštitom 
privatnosti osoba s duševnim smetnjama i zahtjevom za zaštitom društva od 
njihove potencijalne opasnosti. 
Ključne riječi: osobe s duševnim smetnjama, pravo na privatnost, liječnička 
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1	 U	literaturi	se	može	pronaći	niz	definicija	koje	pobliže	opisuju	pojam	tajne. Prema 
Čizmiću	tajnom	se	može	smatrati	podatak	koji	 je	poznat	i	koji	smije	biti	poznat	
samo	 određenom	 krugu	 osoba,	 a	 pri	 tome	moraju	 postojati	 određene	 društvene	
norme	 koje	 brane	 iznošenje	 takvih	 podataka	 izvan	 tog	 kruga	 osoba.	 Čizmić,	 J.,	
Pravno uređenje instituta liječničke tajne u hrvatskom pravu,	Pravo	i	porezi,	vol.	16,	br.	
2,	 2007.,	 str.	 12	 –	 13.	 Prema	 Bačiću	 i	 Pavloviću	 tajnu	 čine	 istiniti	 i	 nepoznati	




Bačić,	F.;	Pavlović,	Š.,	Komentar Kaznenog zakona, Zakon o odgovornosti pravnih osoba za 
kaznena djela, Posebno (dopunsko) kazneno zakonodavstvo,	Organizator,	Zagreb,	2004.,	
str.	548;	Jovanović,	Lj.,	Lekarska tajna,	Institut	za	uporedno	pravo,	Beograd,	1959.,	
str. 11. 











2. POVIJESNI PRIKAZ RAZVOJA INSTITUTA LIJEČNIČKE TAJNE 
U	znanstvenim	radovima	koji	 se	bave	pitanjima	 liječničke	 tajne	 ističe	 se	









i	 zadržati	kao	 tajnu”.4	S	 jedne	 stane	obveza	 čuvanja	 tajne	 sadržajno	 je	bila	
2	 Miles,	S.	H.,	The Hippocratic Oath and the Ethics of Medicine,	Oxford	University	Press,	
Oxford,	New	York,	2004.,	str.	151.	












u	 službi	 zaštite	 medicinske	 profesije	 nastoji	 se	 strogo	 sačuvati,	 no	 čini	 se	 kako	
postoje	mnogobrojni	 pokazatelji	 da	 takvo	 što	 izostaje	 ako	 se	 tajnost	 odnosi	 na	
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krajnje	široko	postavljena	jer	se	odnosila	na	sve	informacije	za	koje	je	liječnik	






nije bilo svojstveno.6 
Po	ideji	i	duhu	Hipokratovi	naputci	bili	su	daleko	ispred	svoga	vremena	pa	
se	lako	može	pretpostaviti	da	su	se	napredne	ideje	o	obvezi	čuvanja	liječničke	
tajne	 svih	 pacijenata	 primjenjivale	 i	 u	 starom	Rimu.	 Potvrde	 za	 takve	 teze	





privatnost	pacijenata.	Starr,	P.,	The Social Transformation of American Medicine,	The 
Rise of Sovereign Profession and the Making of a Vast Industry,	Basic	Books,	New	York,	
1982.,	str.	51	–	52;	Sweeney,	L.,	Patient Privacy Risks in U.S. Supreme Court Case, 










pacijenata	 navodeći	 njihova	 imena	 i	 intimne,	 osobne	 pojedinosti	 kao	 što	 su	
pijanstvo,	uznemirenost	erekcijom,	bolni	spolni	odnosi	u	mladoj	dobi	i	pomračenje	
uma.	Hippocrates,	Of the Epidemics,	The	 Internet	Classics	Archive,	 dostupno	na:	
http://classics.mit.edu/Hippocrates/epidemics.html.
6	 Bourgey,	 L.,	Observation et expérience chez les médecins de la collection hippocratique,	
Librairie	Philosophique	J.	Vrin,	Paris,	1953.,	str.	270.
7	 D.	1,	5,	12	 (Paul.	19	 resp.):	Septimo mense nasci perfectum partum iam receptum est 
propter auctoritatem doctissimi viri Hippocratis: et ideo credendum est eum, qui ex iustis 
nuptiis septimo mense natus est, iustum filium esse.	 Tekst	 s	 prijevodom	 dostupan	 je	
u:	Malenica,	 A.,	Konstitucije, Deo Actore, Tanta, Omnem Rei Publicae i Prva knjiga 
Justinijanovih Digesta,	Službeni	glasnik,	Beograd,	1997.,	str.	119.	Vidi	također	D.	
38,	16,	3,	12	(Ulp.	14	ad	Sab.).
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posla	ugledaju	na	Hipokrata	i	njegove	učenike	koji	su	se	zakletvom	obvezali	
na	šutnju.8 




na	zakletva	 i	dalje	bila	validna	uputa	 liječnicima	da	čuvaju	tajnost	 informa-
cija	o	pacijentima	kao	što	to	mora	činiti	 i	svećenik	u	odnosu	na	ispovijed.11 
Konceptom	 šutnje	 kojim	 se	 štitilo	 izrečeno	pri	 ispovijedi	 liječnička	 tajna	 je	
dodatno	osnažena,	pa	 je	moguće	kako	je	upravo	postojanje	konsenzusa	oko	
njezine	primjene	bilo	 razlogom	zbog	kojeg	 su	odredbe	o	odgovornosti	 liječ-
nika	koji	prekrše	čuvanje	tajne	izostale	u	dostupnim	pisanim	izvorima	prava	
toga	doba.12	Naime,	srednjovjekovne	pisane	kodifikacije	predstavljale	su	dje-
8	 Cain,	A.,	Jerome and the Monastic Clergy: A Commentary on Letter 52 to Nepotian, with 
Introduction, Text, and Translation,	Brill,	Leiden,	2013.,	str.	55.
9	 Simon,	R.	I.,	American Psychiatric Press Review of Clinical Psychiatry and the Law,	vol.	1,	
American	Psychiatric	Press,	Washington,	1989.,	str.	84.
10	 O	 snažnom	 Hipokratovu	 utjecaju	 svjedoče	 zapisi	 Konstantina	 Afričkog	 prema	
kojem	 liječnik	 “mora	 za	 sebe	 zauvijek	 zadržati	 povjerljivu	 informaciju	 o	 bolesti	
pacijenta	iz	razloga	što	pacijent	kazuje	liječniku	o	stvarima	zbog	kojih	bi	pocrvenio	
pred	svojim	roditeljima.”	Prioreschi,	P.,	A History of Medicine, Medieval Medicine,	vol. 
5,	Horatius	Press,	Omaha,	2003.,	str.	300.
11	 Verhey,	A.,	Reading the Bible in the Strange World of Medicine,	Wm.	B.	Eerdmans	
Publishing,	Cambridge,	2003.,	str.	8.
12	 Za	potrebe	ovoga	rada	proučeno	je	više	pisanih	srednjovjekovnih	pravnih	kodifikacija	






Dubrovački	 statut	 iz	 1272.,	Vinodolski	 zakonik	 iz	 1288.,	Brački	 statut	 iz	 1305.,	
Statut	grada	Splita	iz	1312.,	Statut	grada	Trogira	iz	1322.,	Hvarski	statut	iz	1331.,	




Primjerice,	 u	 Statutu	 grada	 Trogira	 propisan	 je	 izbor	 liječnika	 tajnim	 glasanjem	
pomoću	 kutija	 i	 kuglica	 (čl.	 58.	 Prve	 knjige	 Statuta)	 i	 novčano	 kažnjavanje	 za	
liječnike	 koji	 se	 udruže	 u	 poslovanju	 s	 ljekarnicima	 i	 koji	 se	 udalje	 iz	 grada	 bez	
dozvole	kneza	i	svih	ili	većine	sudaca	(čl.	87.	i	88.	Druge	knjige	Statuta,	objavljeno	
u:	Rismondo,	V.	(ur.),	Statut grada Trogira,	Književni	krug,	Split,	1988.,	str.	35,	107	































13	 Margetić,	L.,	Srednjovjekovni zakoni i opći akti na Kvarneru,	Nakladni	zavod	Globus,	
Naklada	Kvarner,	Pravni	 fakultet	Sveučilišta	u	Rijeci,	Zagreb,	Rijeka,	2012.,	 str.	
63;	Horvatić,	Ž.,	Povijest hrvatskoga materijalnog kaznenog prava,	Hrvatski	ljetopis	za	
kazneno	pravo	i	praksu,	vol.	4,	br.	2,	1997.,	str.	772	–	773.	
14	 O	kažnjavanju	verbalne	i	realne,	simbolične	uvrede	u	srednjovjekovnim	statutima	
istočne	jadranske	obale	vidi	Grozdanić,	V.;	Rittossa,	D.,	Povijesni razvoj kaznenopravnog 























16	 Čizmić,	 J.,	 Pravo pacijenata na obaviještenost, s posebnim osvrtom na zaštitu tajnosti 





liječniku	 ako	 se	 uvjeri	 da	 liječnik	 čuva	 tajnu	 drugog	 pacijenta.	 U	 francuskom	
rukopisu	 iz	 15.	 stoljeća	 zapisano	 je	 kako	 liječnik	 ne	 smije	 biti	 prevarant	 i	 kako	
poput	prijatelja	treba	šutjeti	(MacKinney,	L.	C.,	Medical Ethics and Etiquette in the 
Early Middle Ages, the Persistence of Hippocratic Ideals,	u:	Burns,	C.	R.	(ur.),	Legacies 









od	spolnih	bolesti	(Jelačić,	O.,	Liječnička tajna u našem zakonodavstvu,	Zbornik	radova	
Pravnog	fakulteta	u	Splitu,	vol.	10,	1973.,	str.	13).
18	 Giesen,	D.,	International Medical Malpractice Law: A Comparative Law Study of Civil 
Responsibility Arising from Medical Care,	 Martinus	 Nijhoff	 Publishers,	 Tübingen,	
1988.,	str.	406.










sebnih	 razloga	 isključenja	protupravnosti	predstavljao	 je	 svojevrsni	kompro-

















21	 Prebacivanje	 liječničke	 tajne	 iz	 moralne	 sfere	 u	 pravnonormativnu	 nije	 teklo	
usporedno	u	svim	pravnim	sustavima.	I	dok	su	se	zemlje	kontinentalnog	pravnog	
sustava	 priklonile	 jasnom	 postavljanju	 pravnih	 pravila	 kroz	 zakonske	 tekstove,	
u	 Engleskoj	 su	 etičke	 norme	 i	 dalje	 predstavljale	 primarni	 izvor	 za	 oblikovanje	
ponašanja	 liječnika.	Medicinska	etika	Thomasa	Percivala	 iz	1803.	godine	bila	 je	
jedno	od	najvažnijih	djela	koje	je	sadržalo	upute	liječnicima	kako	postići	moralni	
autoritet	 i	 samostalnost	 u	 služenju	 drugima.	 Od	 liječnika	 se	 zahtijevao	 obzir	 i	
delikatno	postupanje	u	ophođenju	s	pacijentima.	Morali	su	biti	diskretni	i	pritom	
pokazati	najveći	mogući	obzir	kako	im	to	nalažu	vjernost	i	čast.	O	snazi	Percivalova	
etičkog	 kodeksa	 govori	 činjenica	 kako	 ga	 je	 Američko	 liječničko	 udruženje	 kao	
neupitni	autoritet	prihvatilo	u	ponešto	izmijenjenom	obliku	1847.	godine.	Percival,	
T.,	Medical Ethics: Or, a Code of Institutes and Precepts, Adapted to the Professional 
Conduct of Physicians and Surgeons,	Russell,	Manchester,	1803.,	str.	30.	




























ključenja	protupravnosti	u	 slučajevima	u	kojima	 je	odavanje	 tajne	u	općem	
interesu	ili	u	interesu	pojedinca	koji	je	pretežniji	od	interesa	čuvanja	tajne.24 
22	 Članak	498.,	Kazneni zakon o zločinstvih, prestupcih i prekršajih od 27. svibnja 1852. s 





Frank,	S.,	Krivični zakonik za Kraljevinu Srba, Hrvata i Slovenaca od 27. januara 1929.,	
Jugoslavenska	štampa,	Zagreb,	1929.,	str.	192	–	193.
24	 Čl.	 157.	 Krivičnog	 zakonika	 s	 uvodnim	 zakonom	 i	 objašnjenjima,	 Službeni	 list	
FNRJ,	Beograd,	1951.,	str.	73.	Formulacija	kaznenog	djela	neovlaštenog	otkrivanja	
































kazneno	 djelo	 čini	 i	 “druga	 osoba	 koja	 neovlašteno	 otkrije	 tajnu	 u	 vršenju	 svog	
poziva”	(Krivični	zakon	Socijalističke	Federativne	Republike	Jugoslavije,	Službeni	
list	SFRJ,	br.	44/1976,	36/1977,	56/1977,	34/1984).
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te	obveze	detaljno	regulirao	u	glavi	V.	koja	nosi	naziv	Zaštita tajnosti podataka 





zaštiti	 (Narodne	 novine,	 br.	 150/2008,	 71/2010,	 139/2010,	 22/2011,	 84/2011,	
154/2011,	12/2012,	35/2012,	70/2012,	144/2012,	82/2013,	159/2013,	22/2014).	
Prema ovoj odredbi liječnička	tajna	 je	profesionalna	tajna	u	čiji	sadržaj	ulazi	sve	
ono	što	se	saznalo	o	zdravstvenom	stanju	pacijenta	za	vrijeme	obavljanja	dužnosti.	
Liječničku	 tajnu	moraju	 čuvati	 zdravstveni	 radnici,	 drugi	 radnici	 u	 zdravstvu	 te	
studenti	i	učenici	škola	zdravstvenog	usmjerenja,	ali	i	sve	druge	osobe	pod	uvjetom	
da	u	obavljanju	svojih	dužnosti	dođu	do	podataka	o	zdravstvenom	stanju	pacijenta.	
Prema čl.	 25.	 Zakona	 o	 zaštiti	 prava	 pacijenta	 (Narodne	 novine,	 br.	 169/2004,	







29	 Horvatić,	Ž.,	Krivična odgovornost duševno abnormalnih delinkvenata u anglo-američkom 
pravu,	Zbornik	Pravnog	fakulteta	u	Rijeci,	vol.	6,	1985.,	str.	82	–	83.


























30	 Prema	čl.	21.	st.	1.	ZZODS-a	svatko tko na temelju ovog Zakona postupa prema osobi s 
duševnim smetnjama dužan je čuvati kao tajnu sve što sazna o njoj tijekom postupanja. 
Usporedi	čl.	17.	st.	1.	ZZODS-a,	Narodne	novine,	br.	11/1997,	27/1998,	128/1999,	
79/2002.	 O	 uređenju	 liječničke	 tajne	 prema	 ZZODS’97.	 više	 vidi	 u	 Kozarić-
Kovačić,	Grubišić-Ilić,	Grozdanić,	op. cit.	u	bilj.	25,	str.	46;	Turković,	K.	i	dr.,	Zakon 










u	 nizu	 međunarodnih	 dokumenata,	 a	 u	 nacionalnom	 pravu	 većine	 država	 ima	






















uključuje	 i	pravo	na	povjerljivost	podataka	koji	 se	odnose	na	zdravstveno	 stanje	




Punoljetni počinitelji kaznenih djela, prijave, optužbe i osude u razdoblju od 1998.-2012.,	
Državni	zavod	za	statistiku,	Zagreb.	Isto	zaključuje	i	Horvatić,	Ž.,	Osnove kriminologije: 
temelji učenja o pojavnim oblicima i uzrocima kažnjivih ponašanja,	Ministarstvo	unutarnjih	
poslova,	Policijska	akademija,	Zagreb,	1998.,	str.	124	–	125.
36	 O	 stigmatizaciji	 osoba	 s	 duševnim	 smetnjama	 vidi	 u:	 Grozdanić,	 V.;	 Kralavaris	
Bremer,	U.,	Stigmatizacija osoba devijantnog ponašanja,	Zbornik	Pravnog	fakulteta	u	
Rijeci,	vol.	24,	br.	1,	2003.,	str.	753	–	769;	Arboleda-Flórez,	J.;	Sartorius,	N.	(ur.),	
Understanding the Stigma of Mental Illness: Theory and Interventions,	Chichester,	Wiley,	
2008.;	 Saporito,	 J.	 M.,	Reducing Stigma Toward Seeking Mental Health Treatment,	
University	of	Virginia,	Charlottesville,	2009.
37	 Horvatić,	 Ž.,	 Temeljna obilježja psihijatrijski relevantnih rješenja u novom hrvatskom 
Kaznenom zakonu,	u:	Goreta,	M.;	Turković,	K.	(ur.),	Psihijatrija i zakon,	Psihijatrijska	
bolnica	Vrapče,	Zagreb,	1998.,	str.	1	–	9.
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se	 raspravljalo	 u	 povodu	 objave	 biografije	 pjesnikinje	Anne	 Sexton.	Gotovo	 dva	
desetljeća	nakon	njezine	smrti	njezin	dugogodišnji	psihijatar	Martin	Orne	predao	
je	snimljene	zapise	terapijskih	seansi	s	pjesnikinjom	profesorici	Middlebrook	kako	
bi	 ih	mogla	koristiti	u	pisanju	biografije	pjesnikinje.	 Iako	 je	na	korištenje	zapisa	
pristala	Linda	Gray	Sexton,	kćer	pjesnikinje	i	nositeljica	autorskih	prava,	objavljena	
biografija	uzburkala	je	znanstvenu	i	širu	javnost	jer	je	kroz	zapise	profesorica	Midd-
lebrook	 saznala	najintimnije	 pojedinosti	 o	 duševnoj	 bolesti	 i	 osobnim	odnosima	
pjesnikinje,	a	“pravo	pacijenta	na	čuvanje	liječničke	tajne	nadilazi	smrt”.	Carton,	











Sličnu	odredbu	pronalazimo	 i	u	Konvenciji	 za	zaštitu	 ljudskih	prava	 i	 temeljnih	
sloboda	(čl.	8.	st.	2.)	prema	kojoj	se	pravo	na	privatnost	može	ograničiti	zakonom	
ako je to nužno radi interesa državne sigurnosti, javnog reda i mira, ili gospodarske dobrobiti 
zemlje, te radi sprečavanja nereda ili zločina, radi zaštite zdravlja ili morala ili radi zaštite 
prava i sloboda drugih. 






























42	 Prema	čl.	145.	stavku	2.	nema kaznenog djela iz stavka 1. ako je otkrivanje tajne počinjeno 
u općem interesu ili interesu druge osobe koji je pretežniji od interesa čuvanja tajne. Prema 
tome,	 postupanje	 liječnika	 u	 granicama	 općeg	 interesa	 ili	 interesa	 druge	 osobe	
oslobađa	ga	od	kaznene	odgovornosti.
43	 Čl.	21.	st.	2.	ZZODS-a.
44	 O	 prednostima	 pisanog	 pristanka	 vidi	 u:	 Dolan,	 B.,	 Medical records: Disclosing 
confidential clinical information,	Psychiatric	Bulletin,	vol.	28,	br.	2,	2004.,	str.	55.



























4.2. Otkrivanje liječničke tajne u interesu društva ili druge osobe koji 




na	 interes	 čuvanja	 liječničke	 tajne	 –	 javni	 interes	 i	 interes	druge	osobe	koji	
45	 Turković	i	dr.,	op. cit.	u	bilj.	30,	str.	107.
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preteže	nad	interesom	čuvanja	tajne.	Kada	postoje	takvi	interesi,	za	odavanje	
liječničke	tajne	nije	potreban	prethodni	pristanak	osobe	s	duševnim	smetnja-



















4.2.1. Otkrivanje saznanja da osoba s duševnim smetnjama priprema             
     počinjenje težeg kaznenog djela
Prema	ZZODS-u	javnim	interesom	ili	interesom	koji	preteže	nad	interesom	









48	 ZZODS’97.	 je	 obvezu	 otkrivanja	 liječničke	 tajne	 propisao	 za	 slučaj	 da	 osoba	 s	
duševnim	 smetnjama	 priprema	 počinjenje	 kaznenog	 djela	 za	 koje	 je	 propisana	
kazna zatvora od pet godina ili teža kazna (čl.	17.	st.	5.	t.	(a)).
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49	 Usporedi	 Derenčinović,	 D.	 (ur.),	 Posebni dio kaznenog prava,	 Pravni	 fakultet	
Sveučilišta	u	Zagrebu,	Zagreb,	2013.,	str.	247.
50	 O	 važnosti	 načela	 razmjernosti	 u	 odnosu	 na	 poštovanje	 ljudskih	 prava	 u	
psihijatrijskoj	praksi	više	u:	Goreta,	M.,	Načelo razmjernosti u psihijatrijskoj teoriji i 
praksi,	Medicinska	naklada,	Zagreb,	2012.













da se priprema počinjenje kaznenog djela za koje je propisana kazna zatvora pet godina 
ili teža kazna i to ne prijavi u vrijeme kad je još bilo moguće spriječiti njegovo počinjenje, 
a djelo bude pokušano ili počinjeno. Obveze	prijavljivanja	oslobođena	je	osoba koja je 
u braku ili koja živi u izvanbračnoj ili istospolnoj zajednici s osobom koja priprema nepri-






nasilnog	 ponašanja.	 Istraživanja	 usmjerenja	 na	 predviđanje	 budućeg	 ponašanja	
imaju	dugu	 tradiciju,	no	 i	dalje	 se	 smatra	da	 je	krajnje	 teško	predvidjeti	buduće	
nasilno	 ponašanje	 osoba	 s	 duševnim	 poremećajima.	 Više	 o	 tome	 u:	 Koić,	 E.;	
Filaković,	P.;	Goreta,	M.;	Magerle,	A.;	Mužinić,	L.,	Prikaz priručnika za procjenu rizika 
opasnosti od zlostavljanja u obitelji (SARA), nasilnosti (HCR-20) i seksualnog zlostavljanja 
(SVR-20),	Vještak, vol.	25,	br.	1,	2005.,	str.	167	–	189.
52	 Slučajevi	u	kojima	psihijatar	 odaje	podatke	koji	 čine	 liječničku	 tajnu	kako	bi	 se	
spriječilo	nastupanje	 štetnih	posljedica	 za	 treće	osobe,	 odnosno	počinjenje	 težeg	
kaznenog	djela,	treba	razlikovati	od	slučajeva	kada	liječnik	posumnja	da	je	osoba	
s	duševnim	smetnjama	već	počinila	kazneno	djelo.	U	tom	slučaju	nije	predviđena	
kaznena	 odgovornost	 liječnika.	 Naime,	 prema	 Kaznenom	 zakonu	 od	 obveza	
prijavljivanja	počinjenog	kaznenog	djela	 izuzeti	su	 liječnici	 i	druge	osobe	koje	su	
prema	zakonu	dužne	čuvati	tajnu	(čl.	302.	Kaznenog	zakona).
53	 Šeparović	ističe	kako	u	slučaju	saznanja	da	se	priprema	izvršenje	nekog	teškog	zločina	
liječnik	 mora	 otkriti	 pojedinosti	 određenog	 slučaja.	 Šeparović,	 Z.,	 Granice rizika – 
etičkopravni pristupi medicini,	 Informator,	 Zagreb,	 1998.,	 str.	 31.	 Suprotno	 navodi	
Derenčinović.	Prema	njegovu	mišljenju,	osim	osoba	koje	su	izričito	navedene	u	čl.	301.	
st.	3.,	za	neprijavljivanje	pripremanja	kaznenog	djela	neće	odgovarati	ni	osobe	koje	su	
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obvezu	prijavljivanja	pripremanja	teških	kaznenih	djela	protegnuo	i	na	osobe	s	







4.2.2. Zaštita javnog zdravlja i sigurnosti na temelju posebnog zakona
Općim	interesom	smatra	se	 i	zaštita	 javnog	zdravlja	 i	sigurnosti.	U	ovim	
slučajevima	riječ	je	o	radnjama	pojedinca	koje	mogu	dovesti	do	ugrožavanja	
života	i	zdravlja	većeg	broja	osoba,	a	u	iznimnim	slučajevima	može	doći	i	do	



















55	 Krapac,	D.,	Pretrage odvjetničkih ureda u kaznenim postupcima,	Hrvatska	odvjetnička 
komora,	dostupno	na:	http://www.hok-cba.hr/Default.aspx?art=179,	bilj.	19.	
56	 Tako	su,	primjerice,	mjere	za	suzbijanje	i	sprječavanje	zaraznih	bolesti	propisane	
Zakonom	o	 zaštiti	 pučanstva	 od	 zaraznih	 bolesti.	 Zakon	 o	 zaštiti	 pučanstva	 od	
zaraznih	bolesti,	Narodne	novine,	br.	79/2007,	113/2008,	43/2009,	22/2014.
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4.2.3 Sprječavanje izlaganja druge osobe ozbiljnoj i izravnoj opasnosti za  

















5. PRAVO NA PRISTUP PODACIMA IZ MEDICINSKE                      
DOKUMENTACIJE
Obveza	čuvanja	liječničke	tajne	proteže	se	i	na	dokumentaciju	o	liječenju	
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Summary
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Dr. sc. Dalida Rittossa***
MEDICAL CONFIDENTIALITY IN THE FUNCTION OF 
PROTECTING THE PRIVACY OF PERSONS WITH MENTAL 
DISORDERS
 The obligation to maintain medical confidentiality is one of the basic postulates 
of medical deontology originating in the distant past. This is understandable bearing 
in mind that the institute of medical confidentiality is designed not only to protect 
the privacy of the individual, but also to enable successful treatment which cannot be 
achieved without trust between the patient and the physician. It can be said that there 
is no medicine without trust and that there is no trust without secrets. Due to the fact 
that stigmatisation of persons suffering from mental disorders is still present in the 
modern society, psychiatric patients fall within the group of especially vulnerable persons. 
Therefore, the legislator has included new provisions in the 2014 Act on the Protection of 
Persons with Mental Disorders in order to enforce protection of unauthorised disclosure 
of information relating to this special category of persons. A detailed analysis of the 
provisions of the Act on the Protection of Persons with Mental Disorders regulating 
confidentiality of data and medical documentation pertaining to persons with mental 
health problems is presented in this article. The article presents a critical assessment of 
normative efficiency achieved in balancing the sometimes completely opposite interests: 
the interest to protect privacy of persons with mental disorders and the interest to protect 
society from potential danger from such persons.
Keywords: persons suffering from mental disorders, right to privacy, medical 
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